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Referent:  Herr  Prof.  Dr.  Max  Borst. 


Meiner  lieben  Mutter 


gewidmet. 


Erst  seitdem  Thiersch  und  Waldeyer  die 
später  von  den  meisten  Forschern  acceptierte  Theorie 
aufgestellt  haben,  nach  welcher  die  Krebszellen  nicht, 
wie  früher  behauptet  wurde,  aus  den  indifferenten 
Bindegewebszellen  hervorgehen  (Virch  ow),  sondern 
vom  präexistierenden  Epithel  ihren  Ausgang  nehmen, 
wurde  das  Carcinom  der  Reihe  der  echten  epithelialen 
Geschwülste  zugerechnet. 

Diese  Tatsache  war  von  grosser  Wichtigkeit,  weil 
damit  die  Möglichkeit  gegeben  wurde,  vergleichende 
Untersuchungen  über  die  normalen  Zellen  und  die 
von  diesen  ausgehenden  Carcinomzellen  anzustellen. 
Es  waren  alle  Autoren  bestrebt,  gewisse  morpho¬ 
logische  spezifische  Eigenschaften  in  den  Carcinom¬ 
zellen  zu  suchen  und  die  Befunde  mit  den  normalen 
Zellen  desjenigen  Organes  zu  vergleichen,  aus  welchem 
sich  das  Carcinom  entwickelt  hatte.  Und  mit  Recht 
bemerkt  Hansemann,  dass,  wenn  man  über  die 
morphologischen  Verhältnisse  der  Parenchymzellen 
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maligner  Geschwülste  sprechen  will,  man  diese  jedes¬ 
mal  mit  den  Parenchymzellen  ihres  Muttergewebes 
morphologisch  vergleichen  muss,  um  zu  sehen,  wie 
weit  sie  von  ihnen  abweichen.  Als  erste  Eigen¬ 
tümlichkeit  des  Carcinoms  fällt  jedem  Beobachter  ins 
Auge  die  atypische,  heterotope  Wucherung 
des  Epithels.  Bei  Drüsenkrebsen  kommt  häufig 
eine  mehrschichtige  Anordnung  der  Epithel¬ 
zellen  hinzu. 

Heterotopie  und  Mehrschichtung  kommen  aber 
auch  bei  anderen  pathologischen  Prozessen  vor.  So 
sah  Hauser  bei  Untersuchung  von  chronischen  Unter- 
sclienkelgeschwüren  und  Eupus  der  Haut  oft  eine 
tiefgreifende  Wucherung  der  Retezapfen  mit  Ver¬ 
dickung  und  Verzweigung  derselben;  auch  bei  chro¬ 
nischen  Magen- und  tuberkulösenDickdarmgesch  wären 
sieht  man  nicht  selten  eine  atypische  Drüsenwuche¬ 
rung,  welche  sogar  bis  in  die  Muscularis  Vordringen 
kann.  Hier  wären  auch  die  heterotopen  Drüsen¬ 
wucherungen  zu  erwähnen,  die  Rob.  Meyer  und 
Eubarsch  am  Uterus,  den  Tuben,  am  Darm  bei 
entzündlichen  Prozessen  beschrieben  haben  (sog. 
Adenomyometritis  usw.) 

Hauser  behauptet  auf  Grund  seiner  Beobach¬ 
tungen,  dass  das  Epithel  bei  einfachen  chronisch¬ 
entzündlichen,  nicht  krebsigen,  Prozessen  eine  gewisse 
Neigung  bekommt,  in  das  Bindegewebe  hinein¬ 
zuwachsen. 

Borst  hält  die  Mehrschichtigkeit  von  Drüsen¬ 
epithel,  sogar  wenn  dieses  sehr  ungeordnete  Epithel¬ 
beläge  zeigt,  nicht  für  spezifisch  carcinomatös, 
denn  solche  Epithelwucherungen  kommen  nach 
seinen  eigenen  Beobachtungen  bei  regenerativen, 
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entzündlichen  nnd  hyperplastischen  Prozessen  und 
besonders  bei  infektiösen  Granulomen  (Tuberkulose, 
Syphilis)  vor,  so  dass  sie  nicht  ohne  weiteres  im  Sinne 
einer  beginnenden  carcinomatösen  Metamorphose  der 
Drüsen  gedeutet  werden  können. 

Können  wir  nun  bei  den  echten  carcino¬ 
matösen  Epithel  Wucherungen  spezifische  Differenzen 
der  Zellen  gegenüber  allen  übrigen  Formen  von 
Epithelwucherungen  auffinden  und  solche  Differenzen 
als  diagnostisches  Mittel  benützen? 

Man  muss  nach  Borst  auf  die  Willkür  der  indi¬ 
vidualistischen  Ausgestaltung  der  Zellen,  inbesondere 
in  Bezug  auf  die  Grösse,  die  Gestalt  und  den  Chro¬ 
matingehalt  der  Kerne  grossen  Wert  legen.  Da  die 
Carcinomzellen  die  Eigenschaft  besitzen,  sich  rasch 
und  unaufhaltsam  zu  vermehren,  was  den  normalen 
Zellen  in  dem  Masse  nicht  zukommt,  so  wurde  die 
Behauptung  ausgesprochen,  dass  die  Teilungsvor¬ 
gänge  und  der  Chromatingehalt  der  Krebszellen 
von  denen  der  normalen  Zellen  abweichen  sollen. 
Und  in  der  Tat:  zahlreiche  Untersuchungen  von 
vielen  Forschern  haben  diese  Anschauung  bestätigt 
(Hansemann,  Galeotti,  Schütz  und  Andere). 

Die  Zellteilung  in  Carcinomen  weicht  von 
der  normalen  Mitose  sehr  oft  beträchtlich  ab ;  die 
beiden  Tochterkerne  erhalten  ungleiche  Mengen 
von  Chromatin,  die  Grösse  der  Chromosomen  nimmt 
zu,  die  Kerne  werden  hyperchromatisch  und  die 
Mitosen  zeigen  oft  erheblichere  Grössenunterschiede, 
als  im  physiologischen  Bilde.  Je  stärker  die  Ge¬ 
schwulst  „anaplastisch“  ist,  desto  mehr  weichen  die 
Mitosen  in  Carcinomen  von  denen  des  Muttergewebes 
ab  (Hanse mann). 

Die  Ursache  des  vermehrten  und  verminderten 
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Chromatingehaltes  sehen  Hansemann  und  Galeotti 
in  der  asymmetrischen  Karyokinese. 

Aus  diesen  Befunden  wurde  angenommen,  dass 
die  asymmetrische  Mitose  und  besonders  deren  reich¬ 
liches  Auftreten  etwas  Eigentümliches  und  vielleicht 
auch  Charakteristisches  für  Carcinome  sei.  Freilich 
kommt  solche  Asymmetrie  in  der  Kernteilung  auch 
bei  entzündlichen  Prozessen  vor  und  Karg  und 
Ti  11  man  ns  sind  der  Meinung,  dass  der  Reichtum 
an  Mitosen  und  die  asymmetrische  Kernteilung  nicht 
als  spezifisch  für  den  Krebs  anzusehen  seien. 

Auch  Riesen  zellen  sind  öfters  im  Krebs  beob¬ 
achtet  worden ;  nach  Becher  handelt  es  sich  bei  der 
Riesenzellenbildung  in  Kankroiden  um  Fremdkörper- 
wirkung,  die  durch  verhornte  oder  hyaline  Massen 
ausgeübt  wird.  Die  Verschmelzung  zweier  oder 
mehrerer  benachbarter  Zellen  kann  ebenfalls  zur 
Riesenzellenbildung  führen,  wie  Becher,  Pianese 
und  Andere  bemerken.  Aber  Riesenzellen  kommen 
ja  bei  allen  möglichen ,  auch  nichtkrebsigen  Pro¬ 
zessen  vor. 

Aus  dem  Obigen  geht  hervor,  dass  die  spezielle 
Literatur  über  die  Verschiedenheit  in  der  Morpho¬ 
logie  der  Krebszellen  gegenüber  den  normalen  Zellen 
nicht  besonders  reichlich  ist,  da  die  meisten  Autoren 
sich  nur  mit  allgemeinen  Bemerkungen  begnügen. 
Verhältnismässig  mehr  ist  die  Frage  über  die  Mitosen 
und  den  Chromatingehalt  der  Krebskerne  behandelt 
worden. 

Was  die  Grössenverhältnisse  der  Kerne 
anbelangt,  so  fehlen  meines  Wissens  Arbeiten,  die 
sich  auf  grosses  Material  stützen.  Vielfach  wurde 
beiläufig  bemerkt ,  dass  die  Krebskerne  ihre  Form 
verlieren  und  grösser  werden.  Aber  alle  diese  An- 
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gaben  über  die  Kerngrösse  beruhen  nicht  auf 
exakten  Messungen ,  sondern  sind  nur  Ausdruck 
des  subjektiven  Empfindens  jedes  einzelnen  Beob¬ 
achters.  Nur  in  der  allerletzten  Zeit  ist  eine  Arbeit 
von  Heiberg  erschienen,  die  speziell  dieser  Frage 
gewidmet  ist. 

Den  Verfasser  interessiert  die  Verschiedenheit 
der  Krebszellen  gegenüber  anderen  Zellen;  er  nimmt 
als  Ursache  der  mikrometrisch  festgestellten  ab¬ 
normen  Grössen  der  Carcinomzellenkerne  eine  er¬ 
höhte  Funktion  der  Kerne  an.  Jede  Zelle  bezw. 
deren  Kern  zeige  während  intensiver  Funktion 
Grössenzunahme. 

Um  das  zu  beweisen,  hat  der  Verfasser  ver¬ 
gleichende  Messungen  an  Organen  von  Mäusen,  die 
verschiedenartige  Kost  bekamen,  angestellt.  Dabei 
hat  sich  herausgestellt,  dass  bei  denjenigen  Tieren, 
deren  Kost  die  Funktion  der  betreibenden  Organe 
(Feber  und  Pankreas)  mehr  in  Anspruch  nahm,  auch 
! die  Zellen  resp.  die  Kerne  eine  Vergrösserung  erlitten. 

Heiberg  stützt  sich  auf  die  Angaben  von 
jjarotzky,  der  bei  ähnlichen  Versuchen  an  sehr  zahl¬ 
reichem  Material  nachgewieseu  hat,  dass  die  Kerne 
jder  Pankreasdrüsenzellen  bei  Inaktivität  beträchtlich 
kleiner  werden,  als  bei  gesteigerter,  sekretorischer 
Tätigkeit  derselben.  So  sucht  auch  Heiberg  die 
Kerngrösse  der  Kerbszellen  dadurch  zu  erklären,  dass 
in  den  Carciuomen  eine  abnorme  Funktionssteigerung 
stattfindet,  nämlich  im  sekretorischen  Sinne. 

Seine  Angaben  über  die  Grösse  der  Krebszellen¬ 
kerne  beruhen  auf  Messungen  von  4  primären  Leber¬ 
zellen —  und  2  primären  Pankreascarcinomen ;  dabei 
[sind  noch,  vergleichende  Messungen  von  Leberzellen- 
|kernen  verschiedener,  zum  Teil  niedrig  stehender 
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Wirbeltierarten  gemacht,  welche  ergeben  haben,  dass 
die  Variation  bei  diesen  nicht  grösser  ist,  als  bei 
Geschwulstzellen. 

H  eiberg  erwähnt  noch  einige  Messungen  von 
Carcinomen  anderer  Organe ;  so  fand  er  bei  einem 
„Carcinoma  spinocellulare“  die  Haut  als  Längenmass 
der  Kerne  7V2— 1 83/4  fi  und  die  meisten  derselben 
10V2  — 15  während  die  Kernlänge  in  normaler 
Epidermis  nur  6  —  93/4  fi  beträgt.  Die  Länge  eines 
normalen  Ovarienepithels  ist  ungefähr  10V2  /w,  da¬ 
gegen  hat  ein  Ovariencarcinom  eine  Grösse  von 
11 fi  und  sogar  bis  1372  lL-  Bei  hyperplastischer 
Endometritis  trifft  man  als  längstes  Mass  der  Kerne 
7V2  —  8V4  fL  an,  während  in  einem  Carcinoma  uteri 
solche  von  10V2 — 18  /<,  bei  einem  anderen  von 
7V2  —  1 1 1/4  fi  und  in  einem  dritten  von  9  —  13V2  zu 
finden  sind.  Auch  ficht  Heiberg  den  allgemein 
beliebten  Vergleich  des  Krebsgewebes  mit  embryo¬ 
nalem  Gewebe  an  und  beweist  an  der  Hand  von 
Messungen,  dass  die  Zellen  des  jugendlichen  Gewebes 
keine  grösseren  Kerne  besitzen,  als  die  des  ausge¬ 
wachsenen  Organismus.  Im  Gegenteil  sind  die  Kerne 
eines  jugendlichen  Individuums  absolut  genommen 
kleiner,  als  die  des  Erwachsenen  und  variieren  nicht 
so  stark  untereinander. 

Er  behauptet,  dass  die  bei  Carcinomen  oft  zu 
findende  Zunahme  der  Kerngrösse  unmöglich,  wie 
es  so  oft  geschieht,  auf  die  Wachstumstendenz  des 
Krebses  allein  zurückgeführt  werden  könne,  denn 
„wenn  die  Kerne  durchaus  nicht  mehr  wachsen,  sich 
auch  nicht  in  weiterem  Umfange  teilen,  sind  sie 
absolut  genommen  grösser  und  variieren  zugleich  mehr 
untereinander,  als  bei  mutmasslich  noch  so  lebhaftem 
Wachstum“.  Der  Umstand,  dass  der  Verfasser  seine 
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Kernmessungen  nur  an  relativ  geringem  Material  vor- 
genommen  hatte,  veranlasste  meinen  hochverehrten 
Lehrer  Herrn  Professor  Dr.  Max  Borst  mir  das 
Thema  anzuweisen,  da  weitere  systematische  Unter¬ 
suchungen  wünschenswert  schienen. 

Es  war  für  mich  eine  günstige  Gelegenheit,  dass 
mir  nicht  bloss  die  Präparate  von  der  Sammlung  des 
Pathologischen  Institutes,  sondern  Dank  der  Liebens¬ 
würdigkeit  des  Herrn  Prof.  Dr.  M.  Borst  auch  die¬ 
jenigen  aus  seiner  Privatsammlung  zugänglich  waren, 
also  insgesamt  mehrere  Hunderte  von  Präparaten. 

Da  war  es  möglich  eine  peinliche  Auswahl  der 
zur  Messung  am  besten  geeigneten  Präparate  zu 
treffen. 

Sämtliche  Präparate  waren  in  Formol  fixiert, 
was  für  die  Einheitlichkeit  meiner  Untersuchungen 
vom  grossen  Werte  war,  weil  die  Grösse  der  Kerne 
bei  verschiedenen  Härtungsmitteln  eventuell  stark 
verschieden  sein  könnte.  Die  Färbungen  waren  fast 
ausschliesslich  mit  Hämatoxylin-Eosin  und  teilweise 
nach  van  Gieson. 

Ausserdem  sind  von  mir  einige  neue  Präparate 
angefertigt  worden,  hauptsächlich  von  normalen 
Geweben. 

Für  die  Messungen  bediente  ich  mich  einer 
Leitz’schen  Apochromat-Oel-Immersion  2  und  eines 
Kompensations-Mikroineter-Okulars  6  bei  stets  glei¬ 
cher  Tubuslänge  (170  mm);  jeder  Teilstrich  des 
Mikrometers  entsprach  1,8  //.  Heiberg  benützte 
bei  seinen  Messungen  folgende  Methode.  Er  teilte 
sämtliche  Kerne  jedes  Präparates  der  Grösse  nach 
in  verschiedene  Gruppen  und  mass  von  jeder  Gruppe 
so  viel  Kerne,  als  ihm  in  prozentuellem  Verhältnis 
zu  der  Gesamtzahl  richtig  schien,  im  ganzen  50  Kerne. 
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Bei  meinen  Untersuchungen  entstand  eine 
Schwierigkeit  in  der  Auswahl  der  Kerne,  die  zu  den 
Messungen  benützt  werden  sollten.  Man  trifft  z.  B. 
in  den  Krebsen  sehr  selten  gleichmässig  in  der  Form 
und  Grösse  ausgestaltete  Kerne;  gewöhnlich  sind 
diese  so  variabel,  dass  man  schliesslich  nur  schwer 
zu  entscheiden  vermag,  welche  Durchschnittsgrösse 
man  zur  Untersuchung  nehmen  soll.  Die  Schnitt¬ 
richtung  spielt  hier  eine  bedeutende  Rolle  und  da 
die  Carcinomzellen  häufig  ohne  geregelte  Anord¬ 
nung  und  Lagerung  sich  vermehren,  kann  man  an 
einigen  Stellen  kleine  (wenn  die  Kuppen  der  Kerne 
geschnitten  sind)  und  daneben  grosse  runde  (wenn 
die  Kerne  gut  in  der  Mitte  durchschnitten  sind),  an 
anderen  aber  länglich  ovale  Kerne  finden  (bei 
Schrägschnitten). 

Um  daraus  entstehenden  Irrtümern  vorzubeugen 
und  um  einheitliche  Resultate  zu  erzielen,  habe  ich 
folgendes  Verfahren  angestellt. 

Ich  untersuchte  zuerst  das  ganze  Präparat  und 
bekam  so  einen  Eindruck  der  vorwiegend  vor¬ 
handenen  Kerne,  der  Form  und  Grösse  nach,  und 
nahm  an  diesen  die  Messungen  vor.  Ich  mass  in 
jedem  Präparat  durchschnittlich  20  bis  30  Kerne,  an 
jedem  Kern  seinen  grössten  Eängsdurchmesser  und 
seinen  grössten  Querdurchmesser,  und  auf  diese 
Weise  konnte  ich  bei  jedem  Carcinom  die  relativen 
mittleren  Kerngrössen  in  der  Länge  und  Breite  fest¬ 
stellen.  Ähnlich  behandelte  ich  auch  die  anderen 
pathologischen  und  normalen  Präparate. 

Selbstverständlich  nahm  ich  zu  meinen  Mes¬ 
sungen  nur  solche  Stellen,  welche  nichts  von 
degenerativeu  Erscheinungen  zeigten ,  sondern 
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nur  die  Zonen  der  vollen  kräftigen  Wucherung  des 
Carcinoms.  Endlich  beobachtete  ich  natürlich  die 
Vorsicht,  nur  solche  Kerne  zu  messen,  die  ganz, 
d.  h.  nicht  durchschnitten,  im  Präparate  lagen,  also 
solche  Kerne,  über  und  unter  welchen  bei  Heben 
und  Senken  des  Tubus  noch  andere  Kerne  sicht¬ 
bar  waren. 

Ich  teile  meine  Untersuchungen  dem  Material 
nach  ein  1.  in  Carcinome,  2.  chronische  Ent¬ 
zündungen  mit  atypischen  Epithelwucherungen 
und  hypertrophische  bezw.  hyper  p  1  as  t  i  s  c  h  e 
Prozesse,  3.  Papillome  und  Adenome  und 
4.  normale  Präparate ;  alle  Präparate  wurden  von 
Haut,  Magen  und  Darm,  Mamma,  Uterus  und 
beber  entnommen. 

Haut. 

Die  Kerngrösse  der  normalen  Plattenepithel¬ 
zellen  der  Haut  beträgt  8,1  in  der  Eänge  und 
6,75  f.i  in  der  Breite. 

Als  chronisch  entzündliche  Prozesse  und  hyper¬ 
trophische  Wucherungen  der  Haut  dienten  mir 
Granulome  und,  als  gutartige  Geschwülste,  Papil¬ 
lome  der  Haut.  Die  Granulome  waren  teils  ein¬ 
fach  entzündlicher,  teils  tuberkulöser  Natur.  Bei 
beiden  granulomatösen  Prozessen  verhält  sich  die 
Wucherung  des  Epithels  gleich.  Die  Epithelzapfen 
dringen  in  die  Tiefe  in  das  gewucherte  Bindegewebe 
hinein,  meist  von  entzündlichen  Infiltraten  umgeben. 

Bei  diesen  Veränderungen  konnte  ich  wahr- 
uehmen,  dass  dem  Wachstum  der  Epithelzapfen 
immer  eine  starke  entzündliche  Infiltration  und 
Wucherung  des  Bindegewebes  vorangeht.  Je  stärker 
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diese  vorhanden  ist,  um  so  unregelmässiger  und 
tiefer  wachsen  die  Zellen. 

Die  Kerne  der  gewucherten  Zellen  weisen  eine 
annähernd  regelmässige  Grösse  auf.  Was  die  Form 
derselben  anbelangt,  so  zeigen  sie  manchmal  eine 
leichte  Polymorphie,  und  zwar  meist  dort,  wo  eine 
starke  entzündliche  Infiltration  vorliegt. 

Bei  der  genauen  Messung  der  von  mir  unter¬ 
suchten  9  Granulompräparate  konnte  ich  feststellen, 
dass  die  mittlere  Gesamtgrösse  der  Kerne  bei  diesen 
eine  Länge  von  9,45  li  und  eine  Breite  von  7,20,u  beträgt, 
wobei  die  Grösse  der  Kerne  bei  einzelnen  Granulom¬ 
formen  zwischen  8,55  u  und  11,25  f-i  in  der  Länge, 
und  zwischen  6,75 und  8,10^  in  der  Breite  schwankte. 

Was  die  Kerngrösse  der  untersuchten  Haut¬ 
papillome  anbetrifft,  so  betrug  dieselbe  insgesamt 
9,90  f-i  in  der  Länge  und  7,20  /.i  in  der  Breite.  Wenn 
wir  diesen  Befund  mit  den  oben  angeführten  Kern¬ 
grössen  von  Granulomen  vergleichen,  so  können  wir 
einen  unbedeutenden  Unterschied  in  der  Länge  nach- 
weisen,  während  die  Breite  bei  beiden  dieselbe  bleibt. 

Ganz  anders  bei  Carcinomen!  Hier  erlangen 
die  Zellen  eine  viel  höhere  Proliferationstätigkeit, 
eine  selbständige  Existenzfähigkeit,  sie  vermehren 
sich  unaufhaltsam  und  schrankenlos  und  zerstören 
und  vernichten  auf  ihrem  Wege  Alles.  Dadurch  be¬ 
kommt  das  Carcinom  ein  mikroskopisch  charakte¬ 
ristisches  Gepräge. 

Ferner  vermehren  sich  die  Epithelzellen  nicht 
in  einer  gewissen  Anordnung,  in  einem  kompletten 
Zellenzusammenhang,  wie  diesen  die  Epithelzapfen 
darstellen,  sondern  sie  lösen  sich  zu  einer  gewissen 
Zeit  ihrer  Entwicklung  von  diesen  Zapfen  ab  und 
dringen  selbständig,  wie  Parasiten,  in  alle  Gewebs- 
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Spalten,  üm  dort  zur  Vernichtung  des  Gesamtorganis- 
mus  neue  Zellen  zu  produzieren. 

Dabei  ist  die  höchst  interessante  Frage  zu  be¬ 
antworten,  in  welchem  Zusammenhang  die  Kern¬ 
grösse  zu  diesem  wilden  Wachstum  steht.  Die  Kerne 
verhalten  sich  je  nach  denBedingungen und  der Lokali- 
sation  im  Gewebe  verschieden.  Man  findet  solche, 
die  vollkommen,  wie  die  normalen  aussehen,  manch¬ 
mal  sogar  noch  kleiner  erscheinen,  andere  aber  über- 
treffen  zuweilen  die  normalen  Kerne  an  Grösse  be¬ 
deutend  und  erfahren  überdies  leichte  Abweichungen 
in  der  Form,  sie  werden  polymorph  und  variieren 
untereinander.  Solche  Veränderungen  der  Kerne 
sind  nur  da  zu  konstatieren,  wo  die  Zellen  in  die 
Tiefe  wachsen  und  noch  die  Anordnung  der  Bpitliel- 
stränge  oder  -Zapfen  besitzen. 

Wenn  sich  aber  rings  um  die  Zapfen  klein¬ 
zellige  Infiltrate  bilden,  so  ändert  sich  die  Gestalt 
und  die  Grösse  der  Kerne  so  stark,  dass  sie  mit  den 
vorher  erwähnten  Kernen  nicht  mehr  vergleichbar 
sind;  sie  werden  enorm  gross,  aufgequollen,  plump 
und  dick,  mitunter  stark  polymorph. 

Bei  meinen  Messungen  habe  ich  mich  streng 
daran  gehalten,  solche  Kerne  für  die  Bestimmung 
der  Mittelgrösse  nicht  zu  benützen.  Ich  mass  sie 
nur,  wo  es  angänglich  war  und  fügte  ihre  beson¬ 
deren  Grössen  Verhältnisse  der  Bemessungstabelle  an. 

Auch  die  Lokalisation  spielt  eine  gewisse 
Rolle  bei  der  Gestaltung  und  Grösse  der  Kerne. 
Ich  habe  öfters  in  Plattenepithelkrebsen  beobachtet, 
dass  die  einzeln  im  Stroma  liegenden  Kerne  an 
solchen  Stellen,  wo  sich  derbes  Bindegewebe  ent¬ 
wickelt  hat,  kleiner  und  gleichsam  zusammengedrückt 
erscheinen  (sekundäre  Atrophie  in  scirrhösen  Par- 


tien!),  während  an  anderen  Stellen,  wo  das  Gewebe 
weicher  und  nachgiebiger  für  das  Eindringen  der 
Carcinomzellen  war,  die  Kerne  zu  einer  beträcht¬ 
licheren  Grösse  wuchsen. 

Die  mittlere  Grösse  der  Kerne  aller  untersuchten 
26  Hautkrebse  ist:  Eänge  11,25 /it  und  Breite  8,10  fi. 

Die  Einzelheiten  bei  jedem  Carcinom  sind  aus 
der  Tabelle  I  ersichtlich. 

Tabelle  I.  Haut. 


Nr. 


Länge  Breite 


Messstriche 


Länge  Breite 


Mikra 


Bemerkungen. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 


9 


4,25 

4,25 

4,5 

4,5 

4,75 

4,75 

4,75 

4,75 

4,75 


3,25 

3,25 

3,5 

3,75 

3,75 

4,0 

4,0 

4,0 

4,0 


4,5 


4,75 


5,0 


5,0 


3.75 


3,75 


3,5 


3,75 


7,65 

7,65 

8,1 

8,1 

8,55 

8,55 

8,55 

8,55 

8,55 


8,1 


8,55 


9,0 


9,0 


5,85 

5,85 

6,3 

6,75 

6,75 

7,2 

7,2 

7,2 

7,2 


6.75 


6,75 


6,3 


6,75 


Normale. 


77 

77 

77 


Alter. 

72  Jahre 

51 
63 

73 

52  ,, 

23  „ 

39  „ 

42  „ 

68  „ 

Durchschnittswerte. 


Granulome. 

Das  Epithel  dringt  in  die  Tiefe  unregel-j 
massig,  umgeben  von  kleinzelligen  Infil-jl 
trationen.  In  der  Tiefe  Tuberkeln.  Diel 
Kerne  gleich  gross. 

Viele  Tuberkeln.  Starke  Entwicklung  des;] 
Bindegewebes.  Die  Epithelzapfen  in  diel 
Tiefe  gewuchert  und  netzartig  angeordnetj 
Die  Kerne  von  verschiedener  Form  und! 
Grösse. 

In  die  Tiefe  wuchernde  Epithelzapfen, i 
teils  aufgelöst;  die  Kerne  gleich  gross j 
wenig  untereinander  variierend. 
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Nr. 


Länge  1 

ireite  L 

„änge  E 

reite 

Messstriche 

Mikra 

5,25 

4,0 

9,45 

7,2  I, 

5,25 

4,0 

9,45 

7,2  \a 

5,5 

4,25 

9,9 

7,65  i 

5,5 

4,5 

9,9 

8,1  S 

5,75 

4,5 

10,35 

8,1  |l 

6,25 

4,25 

11,25 

7,65  ] 

5,25 

4,0 

9,45 

7,2 

4,5 

3,5 

8,1 

6,3 

!  5,2E 

3,5 

9,45 

6,3 

3  5,5 

4,0 

9,9 

7,2 

« 

Bemerkungen. 


8 


gewucherter  Epithelzapfen.  Die  Kerne 
bei  diesem  von  verschiedener  Grösse,  teil¬ 
weise  in  Auflösung  begriffen. 


gewebes  zerstreute  Epithelstränge,  teil¬ 
weise  von  entzündlichen  Infiltraten  um¬ 
geben.  Die  Kerne  von  verschiedener  Form 
und  Grösse,  teilweise  entartet  und  aufgelöst. 


zündliche  Infiltration  mit  Blutungen  und 
Nekrosen.  In  der  Tiefe  Zerfall  der  Zapfen. 
Die  Kerne  gleich  gross  mit  mehreren 
Kernkörperchen. 


streute  entzündliche  Infiltrate.  Starke  Ent¬ 
wicklung  des  Bindegewebes.  Die  Kerne  der 
Epithelzapfen  gleich  gross,  chromatinreich. 


Tuberkeln  hinein,  wo  sie  sich  an  einigen 
Stellen  auflösen.  Die  Kerne  gleich  gross, 
regelmässig,  wenig  chromatinreich. 


9 


|  Durchschnittswerte. 

Papillome. 

6,3  I  Die  Kerne  gleich  gross,  regelmässig. 


verhornt.  Die  Kerne  des  gewucherten 
Epithels  zeigen  Gleichmässigkeit  in  der 
Form  und  Grösse. 
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Nr. 

Länge 

Breite 

Länge 

Breite 

Bemerkungen. 

Messstriche 

Mikra 

4 

5,5 

4,5 

9,9 

8,1 

Fibropapillärer  Polyp.  Die  Kerne  variieren 
leicht. 

5 

6 

5,75 

6,25 

4,0 

4,5 

10,35 

11,25 

7,2 

8,1 

Die  Kerne  von  verschiedener  Grösse. 

6 

5,5 

4,0 

9,9 

7,2 

Durchschnittswerte. 

Carcinome. 

1 

4,75 

3,5 

8,55 

6,3 

Die  Kerne  klein,  gleichmässig  gestaltet. 

2 

5,0 

3,75 

9,0 

6,75 

Im  bindegewebigen  Stroma  liegen  viele 
Kerne  einzeln,  die  eine  bedeutende  Grösse 
aufweisen:  Durchschnittslänge  13,05*) 
und  -breite  9,45. 

3 

5,0 

4,0 

9,0 

7,2 

In  den  tief  eingedrungenen  und  von  starken 
entzündlichen  Infiltraten  umgebenen  Zapfen 
sind  die  Kerne  grösser,  chromatinreicher  und 
vielfach  polymorph  ;  die  Durchschnittslänge 
bei  diesen  beträgt  13,05  und  die  -breite  8,1. 
Zuweilen  sehr  grosse  Kerne  bis  23,4 
die  Länge,  durchschnittlich  17,55. 

4 

5,0 

4,0 

9,0 

7,2 

Wucherung  des  Bindegewebes.  Stellenweise 
erscheinen  die  gewucherten  Zapfen  als 
dünne  Stränge.  Die  Kerne  verhalten  sich 
verschieden  je  nach  der  Lokalisation 
der  Zapfen. 

5 

5,5 

4,25 

9,9 

7,65 

Die  Kerne  gleich  gross,  rundlich  oval.  Bei 
tief  liegenden  Zapfen  findet  grosse  Un¬ 
regelmässigkeit  in  der  Gestaltung  der 
Kerne  statt;  sie  sind  chromatinreich, 
polymorph,  sehr  oft  mit  vielen  Kern¬ 
körperchen.  Die  Durchschnittslänge  der¬ 
selben  ist  15,30. 

*)  Sämtliche  Grössenmasse  unter  der  Rubrik  Bemerkungen 
sind  in  allen  Tabellen  nach  Mikra  berechnet. 


19 


Nr. 

Länge  Breite 

Länge 

Breite 

Bemerkungen. 

Messstriche 

Mikra 

6 

5,5 

4,25 

9,9 

7,65 

Beginnendes  Carcinom  der  Lippe.  Die 
angegebenen  Messungen  sind  von  den 
oberflächlichen  Zapfen.  Die  tief  einge¬ 
drungenen  zeigen  eine  auffallende  Ver¬ 
wilderung  der  Kerne  ;  sie  sind  bedeutend 
grösser  von  14,4 — 21,6  in  der  Länge. 
Diese  Zapfen  sind  von  entzündlichen 
Infiltraten  umgeben. 

7 

5,5 

4,25 

9,9 

7,65 

Tief  eingedrungene  Zapfen  von  entzünd¬ 
lichen  Infiltraten  umgeben.  Die  Kerne 
chromatinreich,  von  fast  gleicher  Grösse. 

8 

5,75 

4,5 

10,35 

8,1 

Die  Kerne  gleich  gross,  selten  grössere. 

9 

6,0 

4,5 

10,8 

8,1 

Die  Kerne  regelmässig  in  den  oberfläch¬ 
lichen  Zapfen.  In  der  Tiefe  liegende 
Kerne  zeigen  grössere  Unregelmässigkeit 
in  der  Form  und  Grösse,  sie  sind  dicker 
und  oft  polymorph.  Die  Länge  beträgt 
hier  10,8 — 17,1,  durchschnittlich  13,5. 

10 

6,0 

4,5 

10,8 

8,1 

Die  Kerne  in  den  oberflächlichen  Zapfen 
gleich  gross  bis  dahin ,  wo  starke  ent¬ 
zündliche  Infiltration  beginnt ;  hier  sind 
die  Kerne  grösser,  Durchschnittslänge 
14,4,  mehr  chromatinreich,  plump  und 
dick;  auch  degenerative  Prozesse. 

11 

6,25 

4,25 

11,25 

7,65 

Die  Kerne  gleich  gross. 

12 

6,25 

4,25 

11,25 

7,65 

Die  Kerne  gleich  gross,  kleine  Differenzen. 

13 

6,25 

4,25 

11,25 

7,65 

Die  Kerne  gleich  gross. 

14 

6,25 

4,25 

11,25 

7,65 

Die  Kerne  gleich  gross,  variieren  wenig. 

15 

6,25 

4,75 

11,25 

8,55 

i 

Kleiner  carcinomat.  Herd  mit  sehr  starker 
entzündlicher  Infiltration. 

16 

6,25 

4,75 

11,25 

8,55 

Die  Kerne  gleich  gross,  mitunter  grössere 
bis  14,4  Länge. 

17 

6,5 

4,25 

11,7 

7,65 

Leichte  Variation  in  der  Grösse. 

18 

6,5 

4,5 

11,7 

8,1 

Die  Kerne  gleich  gross;  leichtes  Variieren. 

2* 
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Nr. 


19 


20 


21 


22 

23 

24 

25 

26 


26 


Länge  Breite 


Messstriche 


6,75 


6,75 


6,75 


7,0 

7,25 


7,5 


7,5 


7,5 


5,0 


5,0 


5,0 


5,0 


6,0 


4,75 


5,0 


5,0 


Länge  Breite 


Mikra 


12,15 


12,15 


12,15 


12,6 

13,05 


13,5 


13,5 


13,5 


9,0 


9,0 


9,0 


9,0 

10,8 


8,55 


9,0 


9,0 


6.25 


4.5 


11.25 


8.1 


Bemerkungen. 


Tief  in  das  Bindegewebe  eingedrungene 
Zapfen;  die  Kerne  regelmässig  und  gleich 
gross.  Nur  die  mehr  einzeln  im  Stroma 
liegende  Kerne  sind  bedeutend  grösser 
bis  22,5  Länge,  durchschnittlich  20,7. 

Die  Kerne  gleich  gross  mit  leichten  Ab¬ 
weichungen  in  der  Form. 

Ausgedehnte  subkutane  Verbreitung  der 
Krebszellen.  Die  Kerne  gleich  gross. 
Stellenweise  bis  18,0  Länge. 


Leichtes  Variieren  der  Kerngrösse. 

Die  Kerne  gross,  mitunter  grössere  bis 
16,2  und  21,6  Länge. 

Starkes  Variieren  der  Kerngrösse.  Man  j 
findet  auch  grössere  Kerne  bis  34,2  die 
Länge,  durchschnittlich  23,85. 

Die  Kerne  gross  mit  leichten  Abweichungen  ! 
in  der  Form. 

Die  Kerne  gross,  variieren  untereinander! 
leicht. 

Durchschnittswerte. 


Magen  und  Rectum. 

Die  Kerne  des  normalen  Epithels  der  Magen¬ 
schleimhaut  weisen  durchschnittlich  eine  Iyänge  von! 
9,9  fi  und  eine  Breite  von  6,3  f 1  auf ;  dagegen  sind! 
die  Kerne  der  Drüsenzellen  im  Vergleich  zu  denen! 
der  Schleimhautoberfläche  etwas  kleiner  und  zwar! 
haben  die  Kerne  der  Hauptzellen  eine  Känge  vom 
6,75  f-i  und  eine  Breite  von  5,85  /u,  und  die  der  Be-| 
legzellen  eine  Känge  von  7,65  fi  und  eine  Breite) 
von  6,3  fi. 
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Bei  Gastritis  chronica  sind  die  Drüsen  etwas 
hypertrophisch,  manchmal  auch  cystisch  erweitert;  die 
Fänge  der  Kerne  beträgt  durchschnittlich  7,65  ft 
und  die  Breite  derselben  5,85  ft. 

Bei  Tuberkulose  des  Magens  kommen  atypische 
Drüsenwucherungen  vor.  In  einem  von  mir  unter¬ 
suchten  Fall  sah  ich  einen  Drüsenschlauch  in  die 
Tiefe  der  Submucosa  eindringen ;  die  Kerne  waren 
hypertrophisch  und  zeigten  ein  Grössenverhältnis 
von  8,1  f-i  Fänge  und  6,75  ft  Breite. 

Das  Adenom  des  Magens  bildet  gleichmässiger 
gestaltete  und  grössere  Kerne  (Fänge  9,0  ft  und 
Breite  7,2  ft'}.  In  einem  cystisch  erweiterten  Drüsen¬ 
schlauch  des  untersuchten  Adenoms  fanden  sich 
grössere  Kerne  (s.  Tabelle). 

Die  Carcinome  teilte  ich  ihrer  Form  nach 
in  fünf  Gruppen,  da  nicht  jede  Krebsart  gleiche  Grössen¬ 
verhältnisse  zeigt.  Die  ihrem  Durchschnittswerte 
nach  kleinsten  Kerne  haben  die  weichen  Krebse 
ergeben ;  das  Adenocarcinoma,  der  Scirrhus  und  der 
Gallertkrebs  zeigten  eine  nur  unbedeutende  Ver- 
grösserung  der  Kerne  gegenüber  den  Medullärkrebsen 
und  keine  starken  Differenzen  untereinander. 

Das  Carcinoma  simplex  verhält  sich  anders;  es 
kommen  hier  neben  beträchtlich  grossen  Kernen 
auch  kleine  Formen  der  Kerne  vor. 

Die  Erklärung  dieser  Differenzen  in  jeder  Car- 
cinomart  glaube  ich  in  der  Möglichkeit  der  Krebs¬ 
entwickelung  aus  verschiedenen  Epithelien  des 
Magens  zu  suchen,  nämlich  aus  denen  der  Schleim¬ 
haut  und  der  Drüsen. 

Es  ist  zwar  schwer  zu  beweisen,  aus  welcher 
Sorte  von  Magenepithel  das  betreffende  Carcinom 
sich  entwickelt  hat.  Nach  den  angegebenen  Kern- 
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grossen  wäre  die  Entwickelung  mancher  Krebse  aus 
dem  Drüsenepithel  anzunehmen ;  denn  letzteres  ist 
in  normalem  Zustand  kleiner,  als  das  Oberflächen¬ 
epithel  der  Magenschleimhaut.  Wenn  die  Krebszellen¬ 
kerne  durchschnittlich  kleiner  sind,  als  diejenigen 
der  Oberflächenschleimhautzellen,  so  muss  man 
aunehmen,  dass  die  Carcinomkerne  in  diesem  Falle 
entweder  eine  Rückbildung  in  der  Grösse  erfahren, 
oder  dass  sie  sich  nicht  aus  dem  Schleimhautepithel, 
sondern  aus  den  kleinerkernigen  Drüseuzellen  ent¬ 
wickelt  haben. 

Das  lässt  sich  schwer  beweisen,  da  beginnende 
Magencarcinome  so  gut  wie  niemals  beobachtet 
werden  und  da  bei  den  meisten  untersuchten  Krebsen 
der  Prozess  der  Erkrankung  bereits  so  weit  vorge¬ 
schritten  ist,  dass  es  unmöglich  erscheint,  den  Aus¬ 
gang  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Eine  andere 
Möglichkeit,  die  geringe  Grösse  der  Zellkerne  bei 
manchen  Magenkrebsen  zu  erklären,  wäre  das  Verhalten 
des  Stroma’s  und  die  Art  der  Zellverbreitung  in  dem¬ 
selben,  was  noch  später  zur  Sprache  kommen  soll. 

Die  an  Rectumcarcinomen  im  Vergleich 
mit  den  normalen  Präparaten  vorgenommenen  Kern¬ 
messungen  haben  folgende  Resultate  ergeben.  Die 
Kerne  der  Carcinome  besitzen  eine  unter  sich  ziem¬ 
lich  gleich  bleibende  Grösse  und  variieren  wenig 
unter  einander.  Sehr  oft  beobachtete  ich  auch 
grössere  Kerne,  welche  meistens  polymorph  waren 
und  degenerative  Erscheinungen  aufwieseu.  Näheres 
enthält  die  Tabelle  II. 

Sehr  auffallend  erschien  mir  ein  Gallertkrebs 
des  Rectum,  bei  welchem  die  Kerne  bedeutend 
kleiner  waren,  als  bei  den  anderen  Rectumcarcinomen. 

Bei  meinen  weiteren  Besprechungen  komme  ich 
nochmals  darauf  zurück. 
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Tabelle  II.  Magen  und  Rectum. 


Nr. 

•'S 

Länge 

Breite 

Länge 

Breite 

Bemerkungen. 

Messstriche 

Mikra 

Magen. 

Normale, 

Alter. 

1 

5,0 

3,5 

9,0 

6,3 

39  Jahre  ^ 

2 

5,25 

3,5 

9,45 

6,3 

34  „ 

3 

5,5 

3,5 

9,9 

6,3 

52  „ 

4 

5,5 

3,5 

9,9 

6,3 

56  ,, 

•  Schleimhautoberfläche 

5 

5,5 

3,75 

9,9 

6,75 

56 

6 

5,75 

3,5 

10,35 

6,3 

63  „ 

7 

5,75 

3,75 

10,35 

6,75 

57  „ 

7 

5,5 

3,5 

9,9 

6,3 

Durchschnittswerte. 

1 

4,0 

3,25 

7,2 

5,85 

34  Jahre 

2 

4,25 

3,25 

7,65 

5,85 

57  „ 

3 

4,25 

3,5 

7,65 

6,3 

39  „ 

4 

4,25 

3,5 

7,65 

6,3 

52  „ 

Belegzelle  n 

5 

4,25 

3,5 

7,65 

6,3 

56  „ 

6 

4,25 

3,5 

7,65 

6,3 

56  „ 

7 

4,25 

3,75 

7,65 

6,75 

63  „ 

7 

4,25 

3,5 

7,65 

6,3 

Durchschnittswerte. 

1 

3,5 

3,25 

6,3 

5,85 

39  Jahre 

2 

3,5 

3,25 

6,3 

5,85 

57  „ 

3 

3,5 

3,25 

6,3 

5,85 

63  „ 

4 

3,75 

3,0 

6,75 

5,4 

52  „ 

•  Hauptzellen 

5 

3,75 

3,25 

6,75 

5,85 

34  „ 

6 

3,75 

3,25 

6,75 

5,85 

56  „ 

7 

3,75 

3,25 

6,75 

5,85 

56  „ 

7 

3,75 

3,25 

6,75 

5,85 

Durchschnittswerte. 

\ 

Gastritis  chronica. 

1 

4,0 

3,25 

7,2 

5,85 

2 

4,25 

3,25 

7,65 

5,85 

3 

4,5 

3,5 

8,1 

6,3 

Polypöse  Gastritis.  Die  Drüsen  stellen- 

weise  hypertrophisch,  leicht  cystisch  er- 

weitert. 

Die  Kerne  gleich  gross ;  ent- 

zündliche 

Infiltrate  vorhanden, 

3 

1 4  25 

|3,25 

7,65 

1  5,85 

Durchschnittswerte, 
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Nr. 

Länge | 

Breite 

Länge 

Breite 

Bemerkungen. 

Messstriche 

Mikra 

Tuberkulose. 

i 

1 

4,5 

< 

3,75 

8,1 

6,75 

An  einer  Stelle  des  tuberkulösen  Geschwüres 
dringt  in  die  Tiefe  der  Submucosa  ein 
Drüsenschlauch  ,  von  entzündlicher  In¬ 
filtration  umgeben.  Die  Kerne  sind  etwas 
vergrössert  im  Vergleich  mit  anderen 
Stellen  desselben  Präparates. 

Adenoma. 

1 

5,0 

4,0 

9,0 

7,2 

Die  Kerne  gleichmässig  gross.  In  einem 
cystisch  erweiterten  Drüsenschlauch  waren 
die  Kerne  bedeutend  grösser ,  durch¬ 
schnittlich  12,15  die  Länge  und  8,55  die 
Breite. 

Carcinome. 

Medulläre. 

1 

4,25 

3,5 

7,65 

6,3 

Die  Kerne  von  gleicher  Grösse.  Leichte 
Abweichungen  in  der  Form. 

2 

5,25 

4,0 

9,45 

7,2 

Die  Kerne  von  verschiedener  Form  und 
Grösse  ;  sie  füllen  alle  Spalten  des  Stromas 
aus,  liegen  dicht  nebeneinander.  Degene- 
rative  Erscheinungen  vorhanden. 

2 

4,75 

3,75 

8,55 

6,75 

Durchschnittswerte. 

Scirrhosum. 

1 

5,25 

3,25 

9,45 

5,85 

Polymorphe  Kerne  in  Menge  vorhanden ; 
degenerative  Erscheinungen  an  der  Ober¬ 
fläche  und  in  den  zentralen  Teilen  des 
Krebses. 

Gelatinosum. 

1 

5,5 

3,5 

9,9 

6,3 

Verschiedene  Kerngrösse.  Mitunter  grosse 
chromatinreiche  und  polymorphe  Riesen¬ 
kerne.  Stellenweise  degenerative  Prozesse. 

Adenomatosum. 

1 

5,25 

3,75 

9,45 

6,75 

Die  Kerne  von  verschiedener  Form  u.  Grösse. 

2 

5,5 

3,75 

9,9 

6,75 

Die  Kerne  gleich  gross,  teilweise  poly¬ 
morph,  chromatinreich. 

2 

1 5,5 

|  3,75 

9,9 

|  6,75 

Durchschnittswerte. 
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Nr. 

Länge 

Breite 

L,änge 

Breite 

Bemerkungen. 

Messstriche 

Mikra 

1 

1 

4,5 

3,5 

8,1 

6,3 

Simplex. 

Leichtes  Variieren  der  Kernlänge,  die  Breite 

2 

4,5 

3,5 

8,1 

6,3 

annähernd  gleich. 

Die  Kerne  gleichmässig  gross,  chromatin- 

3 

5,0 

3,75 

9,0 

6,75 

reich,  mitunter  polymorph. 

Die  Kerne  annähernd  gleich  gross,  öfters 

4 

6,0 

3,25 

10,8 

5,85 

grössere,  polymorphe*  von  10,8  bis  13,5 
die  Länge. 

Die  Kerne  vorwiegend  länglich  oval,  teil- 

5 

6,5 

4,0 

11,7 

7,2 

weise  polymorph. 

Nekrose  der  Schleimhaut.  Starke  ent- 

6 

6,5 

4  5 

11,7 

8,1 

zündliche  Infiltration  an  einigen  Stellen, 
auch  Blutungen  vorhanden.  Die  Kerne 
gross,  länglich  oval,  mitunter  polymorph. 
Leichte  Hyperchromatose.  Degenerative 
Erscheinungen. 

Die  Kerne  gross,  chfomatinreich,  variieren 

7 

7,25 

5,0 

13,05 

9,0 

wenig. 

Die  Drüsenzellen  sind  durch  die  Carcinom- 

8 

7,75 

5,0 

13,95 

9,0 

stränge  verdrängt  und  bis  zur  völligen 
Atrophie  gebracht.  Die  Krebskerne  von 
beträchtlicher  Grösse,  grösstenteils  poly¬ 
morph. 

Die  Kerne  gross,  variieren  wenig. 

8 

6,0 

4,0 

10,8 

7,2 

Durchschnittswerte. 

1 

5,0 

3,25 

9,0 

5,85 

Rectum. 

Normale. 

Alter. 

34  Jahre 

2 

5,25 

3,25 

9,45 

5,85 

52 

3 

5,25 

3,5 

9,45 

6,3 

56  „ 

4 

5,25 

3,75 

9,45 

6,75 

68  „ 

5 

5,5 

3,5 

9,9 

6,3 

23  „ 

6 

5,5 

3,5 

9,9 

6,3 

57  „ 

7 

5,5 

3,5 

9,9 

6,3 

73  „ 

7 

5,25 

3,5 

9,45 

6,3 

Durchschnittswerte. 
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Nr. 

Länge 

Breite 

Länge 

Breite 

Bemerkungen. 

Messstriche 

Mikrä. 

Carcinome. 

Qelatinosum. 

1 

4,75 

3,5 

8,55 

6,3 

Viele  Kerne  sind  von  dem  gebildeten 
Schleim  zur  Seite  gedrückt,  sie  sehen  sehr 
klein  aus.  Sehr  grosse  Kerne  selten. 

Adenomatosum. 

1 

5,5 

4,25 

9,9 

7,65 

Oefters  grössere  Kerne  vorhanden;  Durch¬ 
schnittslänge  14,4. 

2 

6,25 

4,0 

11,25 

7,2 

Polyposis  recti  mit  krebsiger  Entartung. 
Die  krebsig  entarteten  Kerne  von  verschie¬ 
dener  Form  und  Grösse. 

3 

6,5 

3,75 

11,7 

6,75 

Die  Kerne  von  gleicher  Grösse ,  variieren 
leicht. 

4 

6,75 

4,75 

12,15 

8,55 

Gleichmässige  Form  und  Grösse  der  Kerne 
mit  leichten  Abweichungen.  Auch  grössere 
Kerne  von  14,4  bis  21,6  in  der  Länge 
vorhanden. 

5 

7,75 

4,25 

13,95 

7,65 

Leicntes  Variieren  der  Kernlänge. 

6 

8,0 

3,5 

14,4 

6,3 

Die  Kerne  sehr  lang  und  schmal,  variieren 
mitunter  unbedeutend. 

6 

6,75 

4,0 

12,15 

7,2 

Durchschnittswerte. 

Mamma. 

Die  Vorgefundenen  Kerngrössen  der  normalen 
Brustdrüsenzellen  stehen  in  einem  gewissen  Zu¬ 
sammenhang  mit  dem  Alter  eines  jeden  Individuums. 
Wenn  die  Drüsen  sich  in  voller  Entwickelung  be¬ 
finden,  besitzen  ihre  Zellen  grössere  Kerne,  als  solche 
bei  alten  Frauen  mit  atrophischem  Drüsenkörper. 

Während  der  Milchsekretion  werden  die  Kerne 
grösser,  was  die  zwei  untersuchten  Fälle  aufweisen. 

Die  chronisch  entzündlichen  Prozesse,  die 
sich  in  der  Brustdrüse  abspielen,  führen  zur  cystischen 
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Erweiterung  derselben  und  teilweise  zur  leichten 
Hypertrophie  der  Zellen.  Wenn  wir  die  Kerne  dieser 
Art  von  chronischen  Prozessen  mit  tuberkulösen 
atypischen  Wucherungen  des  Drüsenepithels  ver¬ 
gleichen,  so  können  wir  konstatieren,  dass  dieselben 
bei  ersterer  Form  der  Erkrankung  etwas  grösser 
erscheinen. 

Die  fibroadenomatösen  Hyperplasien 
und  die  Adenome  der  Mamma  zeigen  eine  Gleich- 
mässigkeit  in  der  Grösse  der  Kerne;  sie  sind  alle 
rundlich  oval  mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  die 
Kerne  kleiner  waren  und  fast  ganz  rundlich  erschienen. 

Dabei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Mehr¬ 
schichtigkeit  des  Drüsenepithels  nicht  ein  seltenes 
Vorkommnis  bei  den  chronischen  Entzündungen  und 
Adenomen  der  Mamma  ist. 

Die  der  Untersuchung  unterworfene  Carcinome 
waren:  simplex,  medulläre  und  scirrhosum. 

Das  Carcinoma  simplex  verhält  sich  so,  wie 
auch  andere  Krebse;  die  Grössenverhältnisse  der 
Kerne  zeigten  sich  als  durchaus  verschieden.  Bei  einigen 
Krebsen  fand  ich  kleinere  und  sehr  oft  grössere 
Kerne,  als  die  Mittelgrösse.  Die  kleineren  lagen 
gewöhnlich  in  einem  von  Bindegewebe  gebildeten 
derbem  Stroma,  dessen  Druck  wahrscheinlich  als 
Ursache  der  Verkleinerung  anzusehen  ist.  Diejenigen 
Kerne  aber,  welche  in  lockerem  Stroma  lagen, 
waren  von  beträchtlichem  Umfang  und  übertrafen 
die  Mittelgrössen  ganz  bedeutend. 

Die  Kernmessungen  bei  Medullärkrebsen 
haben  dieselben  Resultate  ergeben,  nur  mit  dem 
Unterschied,  dass  bei  diesen  die  Verschiedenheit  der 
mittleren  Grössen  gering  war.  Sehr  oft  war  es  mög¬ 
lich  sehr  grosse  Kerne  zu  beobachten, 
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Bedeutende  Unterschiede  von  den  eben  be¬ 
sprochenen  Mainmakrebsen  weist  der  Scirrhus 
mammae  auf.  Hier  sind  die  Kerne  klein,  rundlich 
oval,  von  gleichmässiger  Grösse  und  weichen  selten 
in  Form  und  Grösse  ab.  Bei  diesen  Carcinomen 
entwickelt  sich  bekanntlich  das  Bindegewebe  in 
grossem  Masse,  was  eine  Schrumpfung  des  ganzen 
Parenchyms  zur  Folge  hat. 

Die  Carcinomzellen  liegen  herdweise  in  kleinen 
Häufchen  in  diesem  stark  vermehrten  Bindegewebe 
und  werden  von  diesem  gedrückt  und  in  ihrer 
Entwickelung  gestört.  An  solchen  Stellen  aber,  wo 
sich  entzündliche  Infiltrate  bilden  und  das  Gewebe 
lockerer  erscheint,  kann  man  grosse  Kerne  vorfinden, 
welche  meistens  aufgelöst,  gequollen  und  verdickt 
aussehen. 

Tabelle  III.  Mamma. 


Nr. 

_,änge 

Breite 

Länge 

Breite 

Bemerkungen. 

Messstriche 

Mikra 

• 

Normale. 

Alter. 

1 

4,0 

3,25 

7,2 

5,85 

23  Jahre 

2 

4,0 

3,25 

7,2 

5,85 

52  „ 

3 

4,0 

3,25 

7,2 

5,85 

57  „ 

4 

4,0 

3,25 

7,2 

5,85 

57  „ 

5 

4,25 

3,0 

7,65 

5,4 

40  „ 

6 

4,25 

3,25 

7,65 

5,85 

63  „ 

'  7 

4,25 

3,5 

7,65 

6,3 

39  „ 

7 

4,0 

3,25 

7,2 

5,85 

Durchschnittswerte. 

•  i 

flamma  lactans. 

1 

5,0 

3,75 

9,0 

6,75 

2 

5,0 

3,75 

9,0 

i 

6,75 

2 

5,0 

3,75 

9,0 

6,75 

Durchschnittswerte. 
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Nr. 

Länge 

Breite 

Länge 

Breite 

Bemerkungen. 

Messstriche 

Mikra 

3,25 

5,85 

Hastitis  cystica. 

1 

4,5 

8,1 

Grosse  Cysten.  Teilweise  hypertrophische 
Drüsen.  Die  Kerne  gleichmässig  gross. 

2 

4,25 

3,25 

7,65 

5,85 

Hypertrophische  Drüsen  mit  cystischen 
Erweiterungen.  Die  Kerne  gleich  gross. 
Entzündliche  Infiltrate  zwischen  den  Drti- 

sen  und  rings  um  die  Cysten. 

4,5 

3,25 

8,1 

5,85 

Durchschnittswerte. 

Mastitis  tuberculosa  cystica. 

1 

4,25 

3,25 

7,65 

5,85 

Tuberkeln  mit  zahlreichen  Riesenzellen. 

Kleine  Cysten,  zwischen  denen  atypische 
Drüsenwucherungen.  Die  Kerne  bei 

diesen  teilweise  geschrumpft. 

2 

3,75 

3,0 

6,75 

5,4 

Grosse  Cysten.  Viele  atypische  Epithel¬ 
wucherungen.  Die  Kerne  klein,  gleich 
gross.  Degenerative  Erscheinungen  stellen¬ 
weise  vorhanden. 

2 

4,0 

3,25 

7,2 

5,85 

Durchschnittswerte. 

Fibroadenomatöse  Hyperplasie. 

1 

4,0 

3,25 

7,2 

5,85 

Wucherung  und  Mehrschichtigkeit  des 
Epithels.  Die  Kerne  gleich  gross. 

2 

4,25 

3,25 

7,65 

5,85 

Cystisch  erweiterte  Drüsen.  Die  Kerne 

3 

3,25 

7,65 

5,85 

gleich  gross,  variieren  wenig. 

4,25 

3 

4,25 

3,25 

7,65 

5,85 

Durchschnittswerte. 

Adenome. 

1 

3,5 

3,0 

6,3 

5,4 

Die  Kerne  sind  fast  rundlich,  variieren 

- 

wenig.  Vermehrung  des  Bindegewebes. 
Die  Drüsen  etwas  vergrössert. 

2 

4,0 

3,25 

7,2 

5,85 

Die  Kerne  gleich  gross. 

3 

4,25 

3,0 

7,65 

5,4 

Cystisch  erweiterte  Drüsen.  Die  Kerne 
gleich  gross,  weichen  wenig  in  Form 
und  Grösse  ab. 

4 

4,75 

4,25 

8,55 

7,65 

Die  Kerne  gleich  gross  ;  mitunter  grössere 
vorhanden. 

5 

5,25 

4,0 

9,45 

7,2 

Die  Kerne  rundlich  oval,  variieren  sehr 

wenig. 

9 

4,25 

3,5 

7,65 

6,3 

Durchschnittswerte. 
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Nr. 


Länge  Breite 


Messstriche 


Länge  Breite 


Mikra 


Bemerkungen. 


2 

3 


1 

2 


3,5 


3.5 


5,0 


5,25 


2,75 


6,3 


3.25 
3,75 

4.25 


6,3 

9,0 

9,45 


5,75  4,25 


10,35  7,65 


4,95 


5,85 

6,75 

7,65 


4.5 


4.5 

5.5 


5,5 


5,5 


6,0 


3,75 


8,1 


3,75 

4,0 


8.1 


9,9 


4,25 


4,25 


4,5 


9,9 


9,9 


10,8 


6.75 


6,75 

7,2 


7,65 


7,65 


8,1 


Carcinome. 

Scirrhosum, 

Im  reichlich  entwickelten  bindegewebigen 
Stroma  liegen  haufenartig  kleine  Carcinom- 
zellennester.  Die  Kerne  sind  gleichmässig 
gross  mit  unbedeutenden  Abweichungen 
in  der  Form  und  Grösse. 

Die  Kerne  klein,  fast  vollständig  rund. 

Die  Kerne  klein,  regelmässig.  Sehr  selten 
grössere  Kerne  bis  12,6  in  der  Länge 
vorhanden. 

Die  Kerne  gleich  gross;  leichte  entzünd¬ 
liche  Infiltration.  An  manchen  Stellen 
grössere  Kerne  bis  13,5  Länge. 

S.  Carcinoma  mammae  simplex  Nr.  6. 

Durchschnittswerte. 


fledullare. 

Die  Kerne  gleichmässig  gross. 

Die  Kerne  gleicher  Grösse ;  entzündliche 
Infiltrate  ;  beginnende  Nekrosen.  Grössere 
und  kleinere  Kerne  vereinzelt  vorhanden  r 
die  Länge  6,75  bis  12,6,  durchschnittlich 
9,45. 

Starke  entzündliche  Infiltration  in  der  Um¬ 
gebung  der  Carcinomherde.  Die  Kerne 
gleich  gross.  Stellenweise  Degeneration. 

Die  Kerne  von  verschiedener  Grösse, 
variieren  mässig. 

Die  Kerne  von  verschiedener  Form,  vielfach 
unregelmässig  gestaltet.  Ausgedehnte  Ne¬ 
krosen;  entzündliche  Infiltrate. 


Nr. 

Länge 

Breite 

Länge 

Breite 

Bemerkungen. 

Messstriche 

Mikra 

6 

6,0 

4,5 

10,8 

8,1 

Die  Kerne  gleich  gross,  rundlich  oval. 
Mitunter  grössere  Kerne  mit  mehreren 
Kernkörperchen  vorhanden;  die  Länge 
beträgt  bis  16,2,  durchschnittlich  14,85. 

7 

6,25 

4,5 

11,25 

8,1 

Die  Kerne  vou  verschiedener  Form  und 
Grösse.  Mitunter  5,4  bis  18,0  die  Länge, 
durchschnittlich  13,05. 

8 

6,25 

4,75 

11,25 

8,55 

Die  Kerne  teilweise  polymorph.  Die 
Länge  erreicht  manchmal  21,6,  durch¬ 
schnittlich  16,2. 

8 

5,75 

4,25 

10,35 

7,65 

Durchschnittswerte. 

Solidum  simplex. 

1 

3,75 

2,75 

6,75 

4,95 

Die  Kerne  klein  mit  unbedeutenden  Ab¬ 
weichungen  in  der  Form  und  Grösse. 

2 

4,75 

3,75 

8,55 

6,75 

Die  Kerne  gleich  gross,  ohne  besonderen 
Differenzen. 

3 

4,75 

4,5 

8,55 

8,1 

Die  Kerne  gleich  gross. 

4 

5,25 

3,75 

9,45 

6,75 

Die  Kerne  gleich  gross,  variieren  wenig. 

5 

5,25 

4,5 

9,45 

8,1 

Die  Kerne  gleich  gross. 

6 

5,75 

4,5 

10,35 

8,1 

Ein  Teil  des  Präparates  ist  Scirrhus.  Die 
Kerne  verhalten  sich  an  beiden  Stellen 
gleich.  S.  bei  Scirrhus  Nr.  5. 

7 

5,75 

4,0 

10,35 

7,2 

Die  Kerne  gleich  gross ;  man  findet  auch 
von  7,2  bis  13,5  Länge. 

8 

6,0 

4,25 

10,8 

7,65 

Die  Kerne  gleich  gross.  Teilweise  un¬ 
regelmässig  gestaltete  Kerne. 

9 

6,0 

4,75 

10,8 

8,55 

Die  Kerne  gleich  gross.  An  einer  Stelle 
liegt  ein  metastatischer  Herd  mit  binde¬ 
gewebiger  Kapsel  versehen ;  hier  sind 
die  Kerne  viel  kleiner,  durchschnittlich 
7,65  die  Länge. 

10 

6,25 

4,5 

11,25 

8,1 

Die  Kerne  annähernd  gleich  gross,  teil¬ 
weise  polymorph.  An  einer  Stelle  liegen 

Nr. 

Länge 

Breite 

Länge 

Breite 

Bemerkungen. 

Messstriche 

Mikra 

die  Kerne  dicht  gedrängt  in  derbem 
bindegewebigem  Stroma ;  die  Kernlänge 
beträgt  5,4  bis  9,9,  durchschnittlich  7,65. 

11 

6,25 

— 

11,25 

— - 

Die  Kerne  stark  unregelmässig  gestaltet, 
daher  die  Breite  nicht  gemessen. 

12 

6,5 

4,25 

11,7 

7,65 

Die  Kerne  gleich  gross,  wenig  polymorph. 

13 

6,5 

5,25 

11,7 

9,45 

Die  Kerne  gleich  gross,  variieren  mässig. 
Die  erhaltenen  normalen  Drüsenzellen  sehen 
teils  hypertrophisch  aus,  und  gehen  oft 
in  Wucherung  über,  sodass  sie  an  einigen 
Stellen  von  den  Geschwulstzellen  schwer 
zu  unterscheiden  sind. 

14 

7,0 

5,25 

12,6 

9,45 

Grosse  Kerne,  variieren  wenig.  Selten 
sehr  grosse  Kerne  bis  21,6. 

15 

7,0 

5,0 

12,6 

9,0 

Die  Kerne  gleich  gross.  In  den  Drüsen 
Metastasen,  wo  die  Kerne  kleiner  vor¬ 
gefunden  werden,  Durchschnittslänge  10,35. 

15 

5,75 

4,25 

10,35 

7,65 

Durchschnittswerte. 

!  « 

Uterus. 


Das  normale  Uterusschleimhautepithel  bei 
erwachsenen  und  älteren  Frauen  beträgt  9,9  in 
der  Fänge  und  6,3  in  der  Breite. 

Bei  der  glandulären  Hyperplasie  des  Endo-J 
metriums  findet  man  gewöhnlich  die  Drüsen  bedeu- ? 
tend  vermehrt,  manchmal  cystisch  erweitert  und  das  | 
Epithel  sieht  hypertrophisch  aus,  was  auch  die  vor-J 
genommenen  Kernmessungen  bestätigen. 

Das  Uterus  -Carciuom  dagegen  besitzt,  wie , 
auch  andere  Krebse,  die  Eigenschaft  sich  beliebig«) 
zu  gestalten.  Die  Kerne  sind  bald  kleiner,  baldl  ( 
grösser,  durchschnittlich  aber  grösser  als  die  nor*|  J 
malen  und  hyperplastischen. 
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Sehr  oft  treten  in  den  Carcinomherden  degene- 
rative  Erscheinungen  auf;  die  Kerne  sehen  dann 
laufgequollen  aus  und  weisen  allerlei  Veränderungen 
der  Struktur  auf. 


Tabelle  IV.  Uterus. 


Nr. 

Länge 

Breite 

Länge 

Breite 

Bemerkungen. 

Messstriche 

Mikra 

Normale. 

Alter. 

1 

5,25 

3,25 

9,45 

5,85 

23  Jahre 

2 

5,5 

3,25 

9,9 

5,85 

40  „ 

3 

5,75 

3,25 

10,35 

5,85 

42  „ 

4 

5,75 

4,25 

10,35 

7,65 

39  „ 

4 

5,5 

3,5 

9,9 

6,3 

Durchschnittswerte. 

Hyperplasia  glandularis 

endometrii. 

r 

1 

4,25 

3,0 

7,65 

5,4 

Die  Drüsen  z.  T.  cystisch  erweitert.  Die 

Kerne  gleich  gross. 

2 

5,0 

3,5 

9,0 

6,3 

Die  Drüsen  hypertrophisch.  An  einigen 

Stellen  sind  die  Kerne  etwas  grösser,  die 
Länge  9,9  und  die  Breite  8,55. 

3 

5,75 

4,0 

10,35 

7,2 

Stellenweise  cystisch  erweiterte  Drüsen, 

j  4 

5,75 

3,5 

10,35 

6,3 

wo  die  Kerne  eine  Länge  von  11,7  und 
eine  Breite  von  7,65  aufweisen. 

5 

6,0 

4,25 

10,8 

7,65 

Die  Kerne  gleich  gross. 

1  6 

6,5 

4,25 

11,7 

7,65 

Die  Kerne  gross,  länglich  oval. 

I6 

5,5 

3,75 

9,9 

6,75 

Durchschnittswerte. 

3 
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Nr. 

Länge 

Breite 

Länge 

Breite 

Bemerkungen. 

Messstriche 

Mikra 

Carcinoma. 

1 

5,25 

3,25 

9,45 

5,85 

Die  Kerne  gleich  gross  ;  stellenweise  grös¬ 
sere  Kerne  bis  14.4  Länge. 

2 

5,5 

3,25 

9,9 

5,85 

Die  Kerne  von  verschiedener  Form  und 
Grösse. 

3 

5,75 

3,75 

10,35 

6,75 

Die  Kerne  gleich  gross. 

4 

6,0 

3,25 

10,8 

5,85 

Die  Kerne  gleich  gross,  länglich  oval. 

5 

6,5 

4,5 

11,7 

8,1 

Unregelmässig  zerstreute  Kerne  von  ver¬ 
schiedener  Form  und  Grösse.  Starke  ent¬ 
zündliche  Infiltration. 

6 

6,75 

5,0 

12,15 

9,0 

Die  Kerne  annähernd  gleich  gross.  In 
den  mehr  vereinzelt  liegenden  Zellen  zeigen 
die  Kerne  Unterschiede  in  der  Form  und 
Grösse. 

7 

7,25 

5,25 

13,05 

* 

9,45 

Die  Kerne  zeigen  keine  bedeutenden  Diffe¬ 
renzen  in  der  Form  und  Grösse  ;  in  ver¬ 
einzelt  liegenden  Zellen  sind  die  Kerne 
dagegen  sehr  gross,  vielgestaltig. 

7 

6,25 

4,0 

11,25 

7,2 

Durchschnittswerte. 

Leber. 

Da  Heiberg  seine  Angaben  über  die  Kern¬ 
grösse  der  Carcinomzellen  hauptsächlich  auf  Leber¬ 
und  Pankreaskrebse  stützte,  schien  es  mir  notwendig, 
teilweise  seine  Befunde  nachzuprüfen. 

Ausser  den  primären  Leberzellencarcinomen 
untersuchte  ich  auch  einige  Fälle  von  primären 
Gallengangkrebsen  und  suchte  die  Vorgefundenen 
Grössen  mit  denjenigen  bei  Lebercirrhosen 
mit  Parenchymhypertrophie  und  Gallen gangs Wuche¬ 
rungen  und  mit  Leber- Ad  e  n  o  men  zu  vergleichen. 
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Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  in  jedem 
primären  Leberzellencarcinom  die  Kerngrösse  immer 
beträchtlicher  war  als  bei  anderen  Prozessen. 

Aehnliche  Befunde  fand  ich  auch  bei  primären 
Gallengangkrebseu,  was  aus  der  Tabelle  V  ersicht¬ 
lich  ist. 

Tabelle  V.  Leber. 


Nr. 

1 

Länge  iBreite 

Länge 

Breite 

Bemerkungen. 

Messstriche 

Mikra 

Hypertrophische  Lebercirrhose. 

1 

4,5 

4,0 

8,1 

7,2 

1  Leberzellen 

4,0 

3,0 

7,2 

5,4 

J  Gallengänge 

2 

4,5 

4,0 

8,1 

7,2 

|  Leberzellen 

4,25 

3,25 

7,65 

5,85 

i  Gallengänge 

3 

4,5 

4,25 

8,1 

7,65 

1  Leberzellen 

4,5 

8,0 

8,1 

5,4 

J  Gallengänge 

4 

4,75 

4,25 

8,55 

7,65 

(  Leberzellen 

4,5 

3,0 

8,1 

5,4 

j  Gallengänge 

5 

5,0 

4,25 

9,0 

7,65 

1  Leberzellen 

4,0 

3,0 

7,2 

5,4 

'  Gallengänge 

5 

4,75 

4,25 

4,25 

3,0 

8,55 

7,65 

7,65 

5,4 

.  Leberzellen  i  ^  . 

1  „  ..  v  Durchschnittswerte. 

(  Gallengange  | 

1 

3,5 

3,0 

6,3 

5,4 

Adenome  der  Leber. 

2 

4,0 

3,5 

7,2 

6,3 

2 

3,75 

3,25 

6,75 

5,85 

Durchschnittswerte. 

Primäre  Leberzellencarcinome, 

1 

6,25 

4,75 

11,25 

8,55 

Starke  Entwicklung  des  Bindegewebes.  Aus- 

gedehnte  Pigmentanhäufung.  Das  Leber¬ 
gewebe  atrophisch.  Die  Krebskerne  vari¬ 
ieren  leicht  bezgl.  der  Grösse ;  mitunter 
starke  Polymorphie. 

3* 
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Nr. 

Länge 

Breite 

Länge 

Breite 

Bemerkungen. 

Messstriche 

Mikra 

2 

6,5 

5,5 

11,7 

9,9 

Die  Kerne  von  verschiedener  Grösse. 

3 

6,0 

4,5 

10,8 

8,1 

Die  Kerne  stark  polymorph,  von  verschie¬ 
dener  Grösse. 

3 

6,25 

5,0 

11,25 

9,0 

Durchschnittswerte. 

Primäre  Gallengangkrebse. 

1 

5,25 

3,75 

9,45 

6,75 

Die  Krebszellenkerne  unregelmässig  ge¬ 
staltet,  stark  chromatinreich  und  poly¬ 
morph. 

2 

5,25 

4,25 

9,45 

7,65 

Die  Kerne  gleich  gross,  mitunter  kleinere 
und  grössere.  Leichte  Polymorphie  vor¬ 
handen. 

3 

5,75 

4,25 

10,35 

7,65 

Die  Kerne  von  verschiedener  Grösse,  die 
grösseren  bis  16,2  lang. 

3 

5,5 

4,0 

9,9 

7,2 

Durchschnittswerte. 

Nachdem  ich  die  Befunde  der  vorgenommenen 
Kerninessungen  einzeln  behandelt  habe,  möchte  ich 
an  dieser  Stelle  die  allgemeinen  Resultate  besprechen 
und  versuchen,  gewisse  Unterschiede  in  der  Kern¬ 
grösse  zwischen  Carcinomen  und  anderen  patho¬ 
logischen  Wucherungen  einerseits  und  normalen 
Geweben  anderseits  zu  finden. 

Die  normalen  Zellen  vermehren  sich  gesetz- 
mässig  und  besitzen  nicht  die  Fähigkeit  sich  über 
bestimmte  Grenzen  auszudehnen ;  ihre  Kerne,  mit¬ 
einander  verglichen,  zeigen  keine  bedeutenden  Dif¬ 
ferenzen.  Aelmliche  Gesetzmässigkeit  trifft  man  bei 
chronisch  entzündlichen  und  hypertrophischen  Pro¬ 
zessen,  obwohl  die  Kerngrösse  hie  und  da  etwas 
wechselt.  Durch  die  Reize,  die  diese  Prozesse  mit 
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sich  bringen,  wird  das  Epithel  zu  einem  stärkeren 
Wachstum  angeregt  und  hypertrophiert. 

Die  Carcinome  dagegen  wachsen  selbständig, 
ohne  sich  an  bestimmte  Grenzen  zu  halten;  ihre 
Zellen  vermehren  sich  rascher  und  unter  anderen 
Bedingungen,  als  die  normalen  und  je  nach  den 
Umständen  werden  ihre  Kerne  einmal  kleiner,  ein 
anderes  Mal  grösser.  Alle  untersuchten  Car¬ 
cinome  haben  eine  auffallende  Unbeständigkeit  in 
der  Kerngrösse  erwiesen  und  jede  Carcinomart,  von 
gleichem  Organ  genommen,  zeigt  oft  beliebige 
Variationen. 

Die  Kerne  sind,  wenn  auch  selten,  kleiner  als 
pei  chronischen  Entzündungen  und  anderen  patho¬ 
logischen  Prozessen.  Sie  werden  manchmal  sogar 
pdeiner,  als  die  betreffenden  normalen  Kerne. 
Meistens  sind  sie  aber  grösser,  unter  Umständen 
kehr  viel  grösser;  man  kann  also  sagen,  dass  bei 
Carcinom  eu  die  Kerugrösse  meistens  beträchtlicher 
ist,  als  bei  normalen  und  anderen  pathologischen 
Prozessen. 

Aus  diesem  Grunde  lässt  sich  sagen,  dass  Kern- 
pessungen  als  differentiell  diagnostisches  Hilfs¬ 
mittel  keinen  besonderen  Wert  haben.  Man  kann  mit 
einer  gewissen  Sicherheit  auf  Carcinom  schliessen, 
kvenn  die  Kerne  bedeutend  grösser  vorgefunden 
kverden,  als  sie  es  bei  anderen  Prozessen  sind, 
kvährend  kleine  Kerne  durchaus  nicht  das  Recht 
beben  das  Carcinom  auszuschliessen,  denn,  wenn 
auch  die  Kerne  klein  bleiben,  so  kann  doch  ein 
[Krebs  vorliegen. 

Viel  wichtiger  ist  meiner  Meinung  nach  in  dif¬ 
ferentiell  diagnostischer  Beziehung  der  Befund  eines 
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sehr  auffälligen  Variierens  der  Kerne  in  Form  und 
Grösse,  was  man  in  jedem  Carcinom  finden  kann. 

Um  eine  Erklärung  der  Ursache  der  wechseln¬ 
den  und  z.  T.  so  abnormen  Kerngrösse  in  Car- 
cinonien  zu  geben,  möchte  ich  nochmal  auf  die 
Arbeit  von  H  e  i  b  e  rg  zurückkommen  und  daran 
meine  eigene  Ansicht  anschliessend  Heiberg 
betont,  dass  die  Kerngrösse  der  Krebszellen  nicht 
mit  dem  gesteigerten  Wachstum  zusammenhängt, 
sondern  ausschliesslich  mit  der  vermehrten  Funktion 
der  Kerne  im  sekretorischen  Sinne. 

Man  kann  nicht  leugnen,  dass  die  gesteigerte 
sekretorische  Funktion  der  normalen  Drüsen  oft 
zu  einer  Vergrösserung  der  Zellen  (eventuell  auch 
der  Kerne)  führt.  So  habe  ich  bei  Mamma  lactans 
durchschnittlich  grössere  Kerne  gesehen,  als  bei 
ruhender  Drüse. 

Die  Zellen  mancher  Carcinome  befinden  sich 
allerdings  auch  in  starker,  ja  gegen  die  Norm  ge¬ 
steigerter  Funktion;  aber  viele  Krebse  zeigen  die 
spezifischen  Funktionen  ihres  Muttergewebes  ver¬ 
mindert  oder  ganzerloschen  (stark  anaplastische 
Krebse). 

Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  halte  ich  bei 
der  Kerngrösse  der  Krebszellen  weniger  die  Funk¬ 
tionsstärke  als  die  Ernährungsverhältnisse  der¬ 
selben,  welche  je  nach  der  Eokalisation  der  Zellen, 
ihrer  Beziehung  zu  den  Blutgefässen,  nach  dem  im 
Gewebe  herrschenden  Druck  und  der  Entwickelung 
von  Bindegewebe  wechseln,  für  wichtig. 

Der  Druck,  welchem  die  Zellen  ausgesetzt  sind 
und  die  damit  zusammenhängende  Störung  der  Er¬ 
nährung,  verhindert,  dass  diese  eine  beträchtlichere 
Grösse  bekommen.  Wo  aber  das  Gewebe  weich  uud 


locker  ist ,  entwickeln  sich  die  Krebszellen  viel 
massiger  und  oft  bis  zu  enormer  Grösse. 

Ich  lege  also  auf  die  Ernährungsverhältnisse  in 
lezug  auf  die  Kerngrösse  das  Hauptgewicht;  möchte 
i;  iber  ausserdem  in  Hinsicht  auf  die  Tatsache,  dass 
die  Kerne  der  meisten  Carcinome  grösser  sind  als 
;  lie  entsprechenden  normalen  Zellen,  darauf  hinweisen, 
lass  dieser  Befund  wahrscheinlich  der  morpholog- 
i  sehe  Ausdruck  einer  tiefgreifenden  primären  Störung 
i  les  Zell-  bezw.  Kernstoffwechsels  ist. 


'  - 

' 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht  meinem  hoch- 
!  verehrten  Eehrer  Herrn  Prof.  Dr.  Max  Borst  für 
i  lie  gütige  Zuweisung  des  Themas  und  für  das  mir 
;ur  Verfügung  gestellte  Material,  sowie  für  seine 
iebens würdige  Unterstützung  bei  den  Untersuch- 
mgen  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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